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RESUMEN
Varios estudios básicos sobre la consciencia desde diversos enfoques psicológicos han tenido como referente aplicado
al caso del autismo, pues éste parece ser un desorden específico de la autoconsciencia y la consciencia social.  El entendi-
miento de la autoconsciencia puede contribuir a la rehabilitación del autismo y el estudio del autismo también puede aportar
a la comprensión de la autoconciencia. El objetivo de esta investigación fue explorar si una población humana
reconocidamente impedida en varias formas de consciencia, como la autista, podría recuperar al menos la capacidad de
autoconsciencia mediante el entrenamiento (adquisición) y la transferencia de la autodiscriminación condicional, con base en
los procedimientos desarrollados experimentalmente, adaptados a sus características sensoriales. Participaron cinco adoles-
centes (edad promedio: 18) con diferentes diagnósticos dentro del espectro autista, divididos en dos grupos: experimental
(transferencia) y control (transferencia invertida); el grupo  experimental se entrenó en una tarea de discriminación condicio-
nal de contingencias operantes (contingente vs. no contingente con la propia conducta) y se probó la transferencia de la au-
todiscriminación en un programa de reforzamiento múltiple que encadenaba las mismas contingencias, bajo los mismos
estímulos. El grupo control comenzó con el programa de reforzamiento múltiple y posteriormente pasó a la prueba de la
discriminación condicional. Los resultados mostraron que el índice promedio de discriminación del grupo experimental fue
superior al del grupo control, pero apenas superó el nivel de azar lo que obliga a la realización de futuros estudios que mues-
tren resultados más contundentes, que puedan aportar a la rehabilitación de la autoconciencia en autistas.
Palabras clave: autismo, síndrome de Asperger, autoconciencia, discriminación condicional, transferencia.
ABSTRACT
Several studies on consciousness, on the basis of  different psychological theories, have referred to autism in the ap-
plied field, because it seems to be a specific disorder of  self-awareness and social consciousness.  Understanding self-aware-
ness can contribute to the rehabilitation of  autism and research on autism can contribute to the comprehension of
self-awareness. This research explore if  autistic subjects could retrieve the ability of  self-awareness by means of  training (ac-
quisition) and transfer of  conditional self-discrimination with experimentally proved procedures. Five adolescents (mean
age: 18) diagnosed as inside the autistic spectrum were divided in two groups: experimental (transfer) and control (inverse
transfer); experimental group was trained in a conditional discrimination task with operant contingencies (contingent vs.
noncontingent with the own behavior) and then transfer of  self-discrimination was proved with a multiple schedule of  rein-
forcement that chained the same contingencies, under the same stimuli. Control group started with the multiple schedule of
reinforcement and then pass to the conditional discrimination task. Results showed that the mean index of  discrimination
of  experimental group was superior to the control group, but scarcely surpass the random level,  therefore it is neccesary to
run further experiments that show better results, useful to the rehabilitation of  self-awareness in autistic subjects.
Key words: Autism, Asperger’s syndrome, self-awareness, conditional discrimination, transfer.
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La conciencia fue, antes que la conducta, objeto
de estudio de la ciencia psicológica. Aunque se asocia al
movimiento conductista animado por John B. Watson
la renuncia oficial de la psicología norteamericana al es-
tudio de la conciencia y el paso a la investigación de la
conducta (p. ej. Rivière, 1991), lo cierto es que ni en la
psicología-ni en el seno del conductismo se perdió inte-
rés por el tema. La conciencia ha sido un constructo
presente en la obra de prácticamente todas las genera-
ciones conductistas en Norteamérica y de los discípulos
paviovianos en la antigua Unión Soviética (Razran, 1971).
Quizá el mejor ejemplo al respecto sea el temprano y
extenso artículo de Lashiey (1923) titulado “The
behavioristic interpretation of  consciousness” en el cual
criticó las posiciones sobre la conciencia de los
conductistas en aquel momento y propuso una investi-
gación cada vez más profunda tanto de la organización
conductual como de la nerviosa, que permitiera even-
tualmente describir y descifrar lo que se conoce por
conciencia (Richelle, 2000).
Pero dentro del panorama general de la psicología,
el problema de la conciencia está especialmente vivo en
dos momentos históricos: en sus comienzos y en la ac-
tualidad (Leahey, 1998). Inicialmente, Wundt lideró la
psicología introspeccionista cuya meta era la experien-
cia subjetiva del ser humano adulto. Actualmente, el in-
terés por la conciencia ha resucitado después del exilio,
declarado tanto por el movimiento conductista en Amé-
rica como por el psicoanálisis, que a partir de Freud ele-
vara al inconsciente como la más influyente categoría
explicativa en la psicología europea de la época.
En la última década (como se vio en el apartado
anterior) ha resurgido el interés no sólo de la psicolo-
gía sino de múltiples disciplinas por la teorización y la
investigación empírica de la conciencia: neurociencias,
etología. filosofía de la mente, antropología y sociolo-
gía. Cien años  después de su nacimiento, la ciencia
psicológica ha vuelto a encontrarse con el objeto de
estudio que le dio su origen (Tudela Garmendía, 1997).
A lo largo del siglo XX, la psicología y la conciencia
han tenido encuentros y desencuentros dignos de una
“novela epistemológica”.
No obstante, las grandes corrientes y los autores
más relevantes en psicología han dado sus versiones
acerca de la conciencia. Incluso hay coincidencias en
medio de grandes diferencias epistemológicas (Place.
1989; Richelle, 2000): para Skinner y para Vygotski, la
conciencia es social y verbal, es decir, una característi-
ca que emerge en las sociedades humanas, ligada al len-
guaje. La visión skinneriana al respecto se puede
apreciar en la siguiente cita (Skinner, 1974):
Otras especies (diferentes de la humana) son... cons-
cientes en el sentido de estar bajo el control de estí-
mulos. Éstas sienten dolor en el sentido de respon-
der a los estímulos dolorosos de la misma forma que
ven una luz o escuchan un sonido y responden apro-
piadamente... Las personas son conscientes en un
sentido distinto, cuando una comunidad verbal arre-
gla las contingencias bajo las cuales cada uno no sólo
ve sino ve que está viendo. En este sentido especial,
la conciencia es un producto social.
Varios estudios básicos sobre la conciencia desde
diversos enfoques psicológicos han tenido como refe-
rente aplicado al caso del autismo, pues éste parece ser
un desorden específico de la autoconciencia y la con-
ciencia social (Hobson, 1993). El entendimiento de la
autoconciencia puede contribuir a la rehabilitación del
autismo y el estudio del autismo también puede aportar
a la comprensión de la autoconciencia (Frith y Happé,
1999). Dos ejemplos en esta dirección son los ofrecidos
por Gómez y colaboradores (1995) y Lubinski y
Thompson (1993). En ambos hay un intento de con-
ceptuar comparativamente la comunicación de estados
internos, aunque los primeros desde un punto de vista
cognitivo y los segundos desde una perspectiva conduc-
tista, luego de explorar sus repercusiones en la evalua-
ción e intervención del autismo.
A partir de la suposición de que las transferen-
cias que se demuestren en el laboratorio, como asunto
básico, corresponden al menos conceptualmente con
el problema aplicado de la generalización de la rehabi-
litación de desórdenes conductuales humanos, preten-
demos examinar si es posible entrenar a sujetos autistas
en tareas de autodiscriminación condicional (la versión con-
ductista funcional de la autoconciencia (Dymond y
Bames, 1997) y posteriormente ver si transfieren di-
cho entrenamiento a una situación diferente. Si esto
se demuestra, entonces sería un primer paso para la
generalización en la rehabilitación de la autoconcien-
cia, dentro de esta población especial conceptualizada
actualmente como el “espectro autista”.
El espectro autista
El autismo es un desorden profundo y generali-
zado del desarrollo humano, caracterizado por un im-
pedimento severo en el funcionamiento conductual,
cognitivo, comunicativo y social (Rutter y Schopler,
1987). Fue descrito por primera vez por el psiquiatra
norteamericano Leo Kanner (1943). El trastorno
autista se encuentra clasificado actualmente dentro
del conjunto de trastornos generalizados del desarro-
llo, el espectro autista (Wing, 1988), junto con el tras-
torno de Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el
trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del
desarrollo no especificado. Los síntomas específicos
del trastorno autista típico (equivalente al autismo
infantil de la CIE-10) se encuentran en el criterio diag-
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nóstico 299.00 del DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994), presentado en el apéndice de este
artículo.
La incidencia de este trastorno es de 5 de cada
10.000 niños (Lotter, 1966), pero teniendo en cuenta
todo el espectro aumenta a 20 de cada 10.000 (Wing y
Gouid, 1979). Predomina en el sexo masculino, salvo
el síndrome de Rett, y está parcialmente asociado a
cuadros de retraso mental, convulsiones y alteraciones
auditivas. Los síntomas se reflejan claramente al tercer
año de edad y son independientes del nivel socioeco-
nómico (American Psychiatric Association, 1994).
Del espectro nos interesa destacar el síndrome de
Asperger, el cual presenta el mismo cuadro del autismo
típico salvo que se conservan las habilidades de len-
guaje y cognición (Frith, 1991; DSM-IV, 1994), por lo
que constituye un puente ideal para estudiar la auto-
conciencia que pueda existir o desarrollarse en esta
población (Frith y Happé, 1999; Raffman, 1999). De
hecho, el testimonio de adultos con síndrome de As-
perger, considerados de alto rendimiento, nos ha per-
mitido ver el autismo “desde dentro” (ver Hobson,
1993). Es el caso de Temple Grandin (1992), una
diseñadora de equipos para granjas con reputación in-
ternacional quien, en un auténtico ejercicio de intros-
pección, nos describió los problemas sensoriales y
perceptivos que ha tenido a lo largo de su vida, y su
forma de pensar predominantemente visual:
Mis sentidos eran hiper-sensibles a los ruidos altos y
al tacto. Los ruidos altos me dañaban los oídos, y me
abstenía de tocar para evitar sensaciones agobiantes.
Construí una máquina compresora que me ayudaba
a calmar los nervios y tolerar tocar... Todo mi pensa-
miento es visual, como videos puestos en mi imagi-
nación. Incluso los conceptos abstractos, como el
de llevarse bien con alguien, los visualizo con imáge-
nes de puertas. (p. 105)
Teorías sobre el autismo
Desde la descripción clínica de Kanner (1943), la
explicación del autismo y del espectro autista ha sido
fuente de un amplio debate teórico, enriquecido con
los hallazgos en los campos médico y psicológico. La
gran producción de teoría e investigación llevó a la
aparición en 1971 de una revista especializada sobre el
tema: Journal of  Autism and Developmental Disorders.
Teniendo en cuenta el zeitgeist de Kanner, es decir,
de la psiquiatría norteamericana de mediados de siglo,
no es de extrañar que la primera explicación del autismo
la diera el psicoanálisis. El hecho de que la voz de alar-
ma ante la enfermedad la den normalmente los pa-
dres, sorprendidos por la evidente falta de muestras de
afecto y apego por parte de los hijos afectados, origi-
nó una explicación basada en una forma anormal de la
interacción temprana entre la madre y el hijo. Pero los
posteriores descubrimientos de las alteraciones neu-
rológicas múltiples presentes en los autistas (DSM-IV,
1994), dejaron la hipótesis psicoanalítica en un “estatus
histórico”. No obstante, el daño severo de la implica-
ción personal intersubjetiva ha sido rescatado recientemente
por algunos autores (Hobson, 1993), no como el ori-
gen pero sí como la principal característica del autismo,
facilitado por las alteraciones congénitas demostradas,
tanto estructurales como fisiológicas.
En la última década, la posición de mayor acepta-
ción entre los académicos y los profesionales es que
los síntomas presentados por los niños y adolescentes
diagnosticados dentro del síndrome se deben a un dé-
ficit en el mecanismo neurocognitivo que subyace a la
habilidad normal de desarrollar “teoría de la mente”,
es decir, capacidad de atribución de estados mentales
en las demás personas y predecir la conducta según tal
atribución, lo cual es fundamental para la interacción
social adecuada (Frith y Frith, 1999). Al parecer, este
déficit en la “teorización de la mente” está relacionado
con un desorden funcional de la corteza prefrontal
cerebral, detectado por tomografía de emisión, de
positrones (Happé, Ehiers, Fletchers, Johannson,
Giliberg, Frackowiak, Frith y Frith, 1996). Esta hipóte-
sis es más de tipo cognitivo que conativo, como la plantea-
da en el párrafo anterior, lo cual no quita que los factores
cognoscitivos y emocionales estén igualmente presen-
tes en el desarrollo del trastorno (Hobson, 1993).
Más recientemente, los avances en la investiga-
ción genética (Rodier, 2000) ofrecen una explicación
diferente: las causas de la enfermedad podrían estar en
una alteración de los genes que controlan el desarrollo del
cerebro, con lo que el daño del mecanismo neurocogni-
tivo anteriormente descrito pasaría a ser otro síntoma.
Más exactamente, la evidencia apunta al gen denomi-
nado Hoxal, implicado en la formación del tronco ce-
rebral, región que se desarrolla de forma incompleta
en los autistas durante las fases tempranas de gesta-
ción. La clave de este descubrimiento estuvo en el aná-
lisis de las malformaciones congénitas producidas por
un fármaco actualmente prohibido llamado talidomi-
da, que era administrado en los años sesenta a mujeres
embarazadas con el fin de prevenir los vómitos. La
talidomida elimina la expresión de Hoxal, generando
una reacción en cadena de malformaciones, algunas
muy sutiles, también presentes en el fenotipo de los
autistas (Rodier, Ingram, Tisdale, Nelson y Romano,
1996). Al final, como en toda psicopatología, la expli-
cación del autismo no se remite a un sólo factor sino a
la combinación de varios: físicos, genéticos, neurobio-
lógicos, psicológicos y sociales. La gran cantidad de
investigación en este campo particular está dilucidan-
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do esta interacción a pasos agigantados. Pero, por ahora,
volvamos a los síntomas relacionados con la autocon-
ciencia.
Déficits autodiscriminativos en autistas
Varias investigadores en el campo de la psicología
evolutiva (Gopnik y Meitzoff, 1994) han concluido que
la incapacidad de atribución de estados mentales en otros
individuos supone la incapacidad de atribución mental a
sí mismo. También para un clínico como Hobson (1993):
Los niños autistas también presentan limitaciones en
su capacidad de conciencia auto reflexiva. En el
mejor de los casos sólo son parcialmente conscien-
tes de sí mismos en la mente de los otros (...) Creo
que los niños con autismo tienen dificultades para
concebirse como ‘sí mismos’, pero esa deficiencia
cognitiva está estrechamente relacionada con su fal-
ta de implicación no ya sólo con las otras personas
sino con su propio ‘sí mismo’. (p. 244)
No obstante, tanto los filósofos de la mente como
los psicólogos cognitivos han precisado que si bien hay
relación entre ambas capacidades (autoconciencia y teoría
de la mente de los otros), los mecanismos implicados po-
drían no ser los mismos (Raffman, 1999); el autismo
podría dar una buena evidencia de tal hipótesis: Frith y
Happé (1999) rescatan los testimonios autobiográficos
de tres adultos con síndrome de Asperger, quienes des-
pués de un largo y difícil aprendizaje, lograron adquirir
una autoconciencia “atípica” y sus testimonios dan in-
dicios verbales de superar las pruebas estándar de teoría
de la mente (como la prueba de la “falsa creencia” ver
Frith y Frith, 1999).
Aunque la evidencia que dan los informes
autobiográficos es apenas un dato anecdótico, mues-
tra la posibilidad de la adquisición o entrenamiento tanto
de la autoconciencia como de la capacidad de teoría de
la mente, con las consecuentes ventajas para la rehabi-
litación de los individuos autistas (Pérez-Acosta, Na-
varro Guzmán y Repeto Gutiérrez, 2000). No obstante,
pensamos que el entrenamiento no es sólo una posibi-
lidad, sino una consecuencia lógica de entender la con-
ciencia desde un punto de vista funcional. Si se asume
exclusivamente una visión estructuralista/innatista, ha-
blar de rehabilitación es una utopía.
La consecuencia de esta visión conductual/fun-
cional de la conciencia (que no excluya tampoco los
factores estructurales), es que ésta puede ser aprendi-
da, es decir, entrenada bajo condiciones adecuadas. Esta
afirmación no es nueva ni es exclusiva de los analistas
del comportamiento. Ya algunos filósofos de la mente
habían intuido que la autoconciencia es cuestión de
“cultivo o desprecio” (Raffman, 1999). Lo importante
ahora es mostrar cómo se puede cultivar la conciencia,
especialmente en una población originalmente impe-
dida como la autista y, a continuación, el principal reto:
transferir ese entrenamiento a situaciones diferentes.
Antecedentes terapéuticos
Dado que una característica normal del autismo
(salvo el síndrome de Asperger) es la ausencia total o
grados de déficit en el lenguaje funcional, considera-
mos la posibilidad de entrenar la conciencia en los
autistas por medio de tareas adaptadas (con estímulos
visuales, principalmente) de autodiscriminación con-
dicional, cuyo contenido se ajuste cada vez más a sus
situaciones cotidianas. Además del antecedente en in-
vestigación animal, justifica esta posibilidad Autodiscri-
minación condicional en amistas el buen desempeño,
incluso por encima de sujetos humanos normales, en
tareas específicas de discriminación de estímulos
(Plaisted, 0’Riordan y Baron-Cohen, 1998). Así, el ca-
mino de investigación en esta área, bajo una concep-
ción más parsimoniosa de la conciencia, queda abierto:
si se descubren las condiciones más óptimas para la
adquisición de la autodiscriminación condicional (au-
toconciencia) en niños autistas, el camino para lograr
la teoría de la mente se haría más corto. Contamos
además con el extenso trabajo de O. Ivar Lovaas (1981)
quien, bajo la suposición fundamental de que el apren-
dizaje discriminativo es el fundamento del lenguaje con
significado, ha desarrollado procedimientos para el
desarrollo de la conducta verbal en niños autistas con
base en discriminaciones condicionales.
Sin embargo, queda la duda sobre la transferencia
de las adquisiciones logradas experimentalmente o en el
ambiente de rehabilitación. Los expertos en el tema pre-
sentan la incapacidad de generalización entre ambientes
como una de las características típicas del autismo, aso-
ciada a una forma de atención excesivamente focalizada
o “en túnel” (Strickiand, 1997). Pero volviendo a la in-
vestigación básica de las transferencias de aprendizaje
(Woodworth y Schiosberg, 1964; Osgood, 1969) debe-
mos recordar que las transferencias dependen del grado
de similitud entre los estímulos y las respuestas en ambas situacio-
nes (Thomdike, 1903; Osgood, 1949). Teniendo en cuenta
este antecedente, quizá el problema no sea una incapa-
cidad absoluta de generalización sino una falta de explo-
ración empírica de los grados de generalización, que nos
prevenga de la frustración segura por saltar del ambien-
te experimental o de rehabilitación directamente a la
cotidianidad altamente ritualizada y estable de un autista.
La cuestión sería explorar si se transfiere una autodiscri-
minación condicional a otra situación, en principio,
mínimamente diferente del entrenamiento original.
Objetivo de la investigación
El objetivo de esta investigación es explorar si una
población humana reconocidamente impedida en va-
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Nombre 







Trastorno de  
Asperger  
Escolarización integrada hasta 
los 15 años. Dos años en 
educación especial. Programa de 
empleo con apoyo: un año. 
Centro de día para adultos con 
autismo, un año. 
 
Utiliza en casa el 
ordenador. Durante el 
tiempo de empleo con 
apoyo, utilizó un 
programa de gestión 







Escolarización en aula específica: 
tres años. Escolarización 
integrada: seis años. Formación 
profesional especial: dos años. 
Programa de empleo con apoyo: 
un año. Centro de día para 
adultos con Autismo: un año.  
Utiliza el ordenador 
para programas 
educativos y juegos, 
tanto en casa como en 




(16 años)  
Trastorno Autista  Escolarización en aula específica: 
once años. Centro de pía para 
Adultos con mutismo: 5 meses. 




Trastorno autista   
 
Escolarización en aula específica: 
10 años. Centro de día para 
adultos con autismo: 5 meses.  
Lo utiliza para escribir, 









Escolarización integrada: 8 años. 
Internado y escolarización en 
entro  
Para juegos y 
programas educativos.  
Ninguna  
CUADRO 1. PARTICIPANTES EN EL EXPERIMENTO
rias formas de conciencia (Hobson, 1993) como es la
autista, podría recuperar al menos la capacidad de au-
toconciencia mediante el entrenamiento (adquisición)
y la transferencia de la autodiscriminación condicio-
nal, con base en los procedimientos desarrollados en




Contamos con la colaboración de cinco participan-
tes (todos hombres, edad media: 18 años), con diferentes
diagnósticos dentro del espectro autista, que se rehabili-
tan en el Centro de Autismo Cádiz, en Puerto Real (Es-
paña). Los participantes fueron seleccionados por el
psicólogo del Centro, con un doble criterio a petición del
investigador: tener alguna experiencia en el uso de com-
putadores, pero también ser ingenuos experimentalmen-
te (ver Cuadro 1). La participación en el experimento fue
previamente aprobada por el Centro y por los padres o
tutores, mediante consentimiento informado.
Instrumentos
Se usó el computador del despacho de evaluación
psicológica del Centro de Autismo Cádiz (un PC con
procesador Pentium II, bajo sistema operativo Windows
98) en el cual se instaló el software SuperLab versión 1.03.
Durante las sesiones estuvieron presentes: una monitora
de educación especial, el psicólogo del Centro de día y
el investigador, con el fin de supervisar las actividades
de cada participante al frente del computador.
Diseño e hipótesis específica
El grupo experimental estuvo compuesto por tres
participantes mientras que el control incluyó los dos res-
tantes; el primer grupo se probó en la transferencia de
la discriminación condicional de contingencias a un pro-
grama encadenado tiempo fijo-razón fija. El grupo con-
trol pasó por un procedimiento de transferencia invertida,
es decir, la contraria al grupo experimental. No se pro-
bó el efecto de la pseudodiscriminación, por sugerencia
del psicólogo del Centro, pues podría generar una con-
fusión que puede ser muy aversiva para una población
que necesita y busca el máximo de orden y predicción
en su cotidianidad. Teniendo en cuenta los déficits
ENTRENAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE LA AUTODISCRIMINACIÓN CONDICIONAL EN AUTISTAS 45
Univ. Psychol. Bogotá (Colombia) 1 (1): 40-51, enero-junio de 2002
lingüísticos de los participantes (salvo dos diagnostica-
dos con síndrome de Asperger), esperamos que el gru-
po experimental transfiriera) el entrenamiento en
discriminación condicional de contingencias y tuviera
un mejor desempeño que el grupo control en el progra-
ma encadenado tiempo fijo-trazón fija (que incluye los
mismos estímulos del entrenamiento); no obstante, pen-
samos que el participante del grupo experimental con
transtorno de Asperger tendría particular dificultad en
la transferencia, pues presentaba lenguaje funcional que
a su vez, podría generar autoinstrucciones que lo insen-
sibilizaran ante el cambio de contingencias. La misma
dificultad se podría presentar en el participante del gru-
po control con trastorno de Asperberg  en su desempe-
ño de transferencia invertida.
Procedimiento
Entrenamiento: el grupo experimental pasó inicial-
mente por el entrenamiento en discriminación condi-
cional de contingencias operantes. En primer lugar,
aparecía en el monitor del computador la siguiente ins-
trucción escrita: “¡HOLA! Gracias por participar en este
juego. Tu meta es conseguir que aparezca en la pantalla
el coche deportivo Corvette. Puedes presionar ‘P’ a la
derecha y ‘Q’ a la izquierda”.  Esta instrucción fue espe-
cialmente diseñada para los participantes con síndrome
de Asperger. Para los demás, la monitora de educación
especial instruía oralmente y ayudaba a cada participan-
te a no perder la atención en la tarea. Después de un
intervalo de cinco segundos entre ensayos, con el mo-
nitor en blanco, se presentaba el estímulo mostrado en
la Figura 1. Bajo este estímulo funcionaba o un progra-
ma de razón fija 1 o un programa de tiempo fijo 2 se-
gundos., ambos con una probabilidad el 50%.
Posteriormente, aparecían los estímulos de muestra (Fi-
gura 2) colocados aleatoriamente a la izquierda o a la
derecha, arbitrariamente relacionados con los progra-
mas anteriores. Dos de los tres participantes del grupo
pasaron por la siguiente regla: “Si los estímulos de mues-
tra aparecen gracias a mi respuesta entonces escojo el
estímulo de la derecha (Figura 2); si aparecen indepen-
dientemente de mi respuesta entonces escojo el estímu-
lo de la izquierda”; el tercer participante pasó por la regla
contraria: “Si los estímulos de muestra aparecen gracias
a mi respuesta entonces escojo el estímulo de la izquier-
da (Figura 2); si aparecen independientemente de mi
respuesta entonces escojo el estímulo de la derecha”.
Los aciertos en la regla eran recompensados con la apa-
rición del coche Corvette mientras que los errores se
retroalimentaban con la aparición de la pantalla en ne-
gro (no se usó corrección del error). La fase de entrena-
miento se completó con cuarenta ensayos. El grupo
control pasó por el entrenamiento normal en discrimi-
nación condicional de contingencias después de la prue-
ba de transferencia que se describe a continuación.
FIGURA 1. ESTÍMULO BAJO EL CUAL FUNCIONABAN LAS DOS CONTINGENCIAS (TIEMPO FIJO 2 SEGUNDOS - RAZÓN FIJA 1)
EN EL ENTRENAMIENTO DE DISCRIMINACIÓN CONDICIONAL DE CONTINGENCIAS
 Grupo experimental Grupo control 
Fase (n=3) (n=2) 
Entrenamiento prueba Discriminación condicional 
de contingencias programa 
encadenado razón fija 
Programa encadenado tiempo fijo - 
tiempo fijo razón fija Discriminación 
condicional de contingencias 
CUADRO 2. PARTICIPANTES EN EL EXPERIMENTO
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Prueba: consistió en un programa múltiple enca-
denado en el cual se usaron como estímulos discrimi-
nativos los estímulos arbitrarios de comparación usados
en la tarea de entrenamiento (Figura 2): en el 50% de
los 20 ensayos de la prueba aparecía el estímulo ante-
riormente igualado con la contingencia de razón fija;
en el otro 50% de los ensayos aparecía el otro estímulo
(igualado con la contingencia de tiempo fijo). Si en el
programa de razón fija no se respondía después de dos
segundos, aparecía la pantalla negra; lo mismo sucedía
en el programa de tiempo fijo, pero si se respondía en
el transcurso de los mismos dos segundos.
Resultados
Los resultados obtenidos en las tareas de entrena-
miento y transferencia se pueden ver desde la Figura 3 a
la 8. Las variables dependientes usadas fueron: el índice de
discriminación para el entrenamiento, igual al número de
aciertos sobre el número de ensayos (40); y, para la trans-
ferencia, el porcentaje de re forzamiento, igual al número de
reforzadores obtenidos sobre el número de ensayos (20).
Entrenamiento: los datos del entrenamiento se apre-
cian en las Figuras 3, 4 y 5. En el grupo experimental
se destaca bastante el desempeño del participante que
logró un índice de 0.70 (Figura 3), superior a sus com-
pañeros. Jonathan apenas sobrepasó el nivel de azar
(0.53) y Raúl tuvo un mal desempeño (0.34), lo cual
reduce con mucho sus probabilidades de transferencia
positiva. Los participantes del grupo control en el en-
trenamiento, posterior a la prueba, mostraron niveles
todavía más bajos (Figura 4): el participante número
dos obtuvo 0.28 y el número cinco obtuvo 0.38. En
consecuencia, el grupo experimental supera con cre-
ces al grupo control en el entrenamiento (Figura 5),
con unos promedios de 0.52 y 0.33 respectivamente.
FIGURA 2. ESTÍMULOS ARBITRARIOS, CONDICIONALES A LAS DOS CONTINGENCIAS (TIEMPO FIJO 2 SEGUNDOS - RAZÓN FIJA 1)
EN EL ENTRENAMIENTO DE DISCRIMINACIÓN CONDICIONAL DE CONTINGENCIAS Y EN LA PRUEBA DE TRANSFERENCIA: PRO-
GRAMA ENCADENADO DE REFUERZO
FIGURA 3. ÍNDICES DE DISCRIMINACIÓN INDIVIDUALES DEL GRUPO EXPERIMENTAL (FASE DE ENTRENAMIENTO)
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Prueba: los resultados se pueden observar en las
Figuras 6, 7 y 8. Nuevamente, en el grupo experimen-
tal se destaca el participante número tres, quien obtu-
vo un gran resultado (75% de reforzamiento); los
participantes uno y cuatro alcanzaron ambos el 50%
(Figura 6), por lo que el promedio del grupo queda en
58%; por su parte, los participantes del grupo control
(Figura 7) alcanzaron 50% (participante dos) y 45%
(participante cinco), con una media de 48% que los
sitúa por debajo del grupo experimental (Figura 8).
Discusión
Con referencia a los grupos, los promedios mues-
tran un desempeño superior del grupo experimental
FIGURA 4. ÍNDICES DE DISCRIMINACIÓN INDIVIDUALES DEL GRUPO DE CONTROL (FASE DE PRUEBA)
FIGURA 5. ÍNDICES PROMEDIO DE DISCRIMINACIÓN DE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL. SE INCLUYE NIVEL DE AZAR (0.5)
sobre el control, tal como se había hipotetizado (Figu-
ra 8). No obstante, la diferencia se debió al muy buen
desempeño del participante número tres, pues el par-
ticipante número uno y el participante número cuatro
sólo llegaron al 50%, no muy lejano del 48% que al-
canzó el grupo control. Podríamos decir que el grupo
experimental mostró evidencia parcial de transferen-
cia positiva, teniendo en cuenta que sus resultados me-
joraron en el caso de los dos autistas (participantes tres y
cuatro) con respecto al entrenamiento; no así al nú-
mero uno quien se desempeñó como se había hipote-
tizado para el síndrome de Asperger: no mejoró su
nivel, después de haber obtenido un índice de 0.53.
Por su parte, el grupo control mostró indicios de trans-
ferencia invertida pues las puntuaciones dc participantes
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FIGURA 6. PORCENTAJES DE REFUERZO INDIVIDUALES DE GRUPO EXPERIMENTAL (FASE DE PRUEBA)
FIGURA 7. PORCENTAJES DE REFUERZO INDIVIDUALES DEL CONTROL (FASE DE PRUEBA)
FIGURA 8. PORCENTAJES PROMEDIO DE REFORZAMIENTO DE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL
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dos y cinco mejoraron bastante, aunque sin superar el
nivel de azar.
Es necesario advertir que estos resultados son
apenas primeras evidencias o indicios que deberían ser re-
plicados y reforzados con nuevos parámetros, diseños
más complejos, diferentes formas de análisis de datos
y aplicaciones en otros casos de humanos no verbales
(p. ej. afásicos). En el caso particular del autismo, el
siguiente paso aplicado es el uso de estímulos relacio-
nados con el entorno social, el principal reto en la reha-
bilitación del autismo (Pérez-Acosta, Navarro Guzmán
y Repeto Gutiérrez, 2000) e ir explorando las transfe-
rencias autodiscriminativas de forma gradual (siguien-
do las teorías de Thorndike, 1903 y Osgood, 1949), y
no dar un frustrante salto brusco de los estímulos ar-
bitrarios físicos, típicos de los experimentos, a los estí-
mulos significativos sociales, propios de un ambiente
que, en principio, se muestra amenazador y caótico para
la fina discriminación del autista.
Una herramienta prometedora para el entrena-
miento en autodiscriminación y, en general, para la re-
habilitación del autismo y patologías (o lesiones)
relacionadas es la realidad virtual, definida como una
nueva tecnología que altera la forma normal como los
individuos interactúan con los computadores al pro-
porcionarles un mundo generado por el mismo com-
putador (Riva, 1997). Una investigación sobre la
adaptación a esta nueva tecnología en niños con
autismo y con varios déficits de atención arrojó resul-
tados contradictorios: negativos en un grupo japonés
y positivos en un grupo británico (Strickiand, 1997).
Sin duda esta tecnología tendrá que adaptarse a las
particulares características perceptuales que muestran
los autistas y otras poblaciones especiales; de esa ma-
nera, podrá ser útil tanto en la investigación como en
la rehabilitación de la autoconciencia.
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A. Un total de 6 (o más) ítemes de (1), (2) y (3), con
por lo menos dos de (1), y uno de (2) y de (3):
(1) Alteración cualitativa de la interacción social (p.
ej. ausencia de mirada y gestos dirigidos a otras
personas).
(a) importante alteración del uso de múltiples com-
portamientos no verbales, como son contac-
to ocular, expresión facial, posturas corporales
y gestos reguladores de la interacción social.
(b) incapacidad para desarrollar relaciones con
compañeros adecuadas al nivel de desarrollo.
(c) ausencia de la tendencia espontánea para
compartir con otras personas disfrutes, in-
tereses y objetivos (p. ej. no mostrar, traer
o señalar objetos de interés).
(d) falta de reciprocidad social o emocional.
(2) Alteración cualitativa en la comunicación (p. ej.
retraso o ausencia total del lenguaje hablado).
(a) retraso o ausencia total del desarrollo del len-
guaje oral (no acompañado de intentos para
compensarlo mediante modos alternativos de
comunicación, tales como gestos o mímica).
(b) en sujetos con un habla adecuada, altera-
ción importante de la capacidad para ini-
ciar o mantener una conversación con otros.
(c) utilización estereotipada y repetitiva del len-
guaje o lenguaje idiosincrásico.
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(d) ausencia de juego realista espontáneo, va-
riado, o de juego imitativo social propio del
nivel de desarrollo.
(3) Patrones de comportamiento, intereses y acti-
vidades restringidos, repetitivos y estereotipa-
dos, manifestados por lo menos mediante una
de las siguientes características:
(a) preocupación absorbente por uno o más pa-
trones estereotipados y restrictivos de inte-
reses que resulta anormal, sea en su
intensidad, sea en su objetivo.
(b) adhesión aparentemente inflexible a ruti-
nas o rituales específicos, no funcionales.
(c) manierismos motores estereotipados y re-
petitivos (p. ej. sacudir o girar las manos o
dedos, o movimientos complejos de todo
el cuerpo).
(d) preocupación permanente por partes de ob-
jetos.
B. Retraso o funcionamiento anormal de al menos una
de las siguientes áreas, que aparece antes de los tres
años de edad: (1) interacción social, (2) lenguaje
para comunicación social o (3) juego simbólico o
imaginativo.
C. El trastorno no se explica mejor por la presencia
de un trastorno de Rett o de un trastorno desinte-
grativo infantil.
